
Proyecto de Restauración de la Cubierta del Puente 

Biggs Rapids-Sam Hill Memorial de la Carretera 97  
Cuestionario para el Viajero 

Propósito 
 
El Puente Biggs Rapids – Sam Hill va a estar cerrado para restaurar la cubierta del Puente 
durante el otoño del 2007 hasta la primavera del 2008. El Departamento de Transporte del 
Estado de Washington (WSDOT), en asociación con el Distrito Económico del Desarrollo 
Medio-Columbia (MCEDD) de los Dalles y la Compañía de Transporte de Monte Adams, 
condado de Klickitat, están realizando esta inspección para conocer el interés que existe en 
un programa de tránsito que atenderá a los viajeros y negocios afectados por el cierre del 
puente.  
 
Programa Propuesto 
 
El WSDOT está investigando las opciones que ofrece el tránsito, es por esto que necesitamos 
su ayuda. Estamos buscando un programa de tránsito que proporcione el servicio de viaje de 
ida y vuelta entre Washington y Oregon por el desvío de proyecto por el Dalles. El WSDOT, 
MCEDD, y el Transporte de Monte Adams están listos para comenzar la coordinación con los 
negocios, con el objeto de consolidar los horarios del trabajo para que se pueda desarrollar un 
horario de tránsito favorable al trabajador. En este momento, no es posible que determinemos 
el costo del pasaje. 
 
Las becas de financiamiento del programa que ayude a subvencionar el costo para los 
pasajeros serán sometidas a exploración, de acuerdo con el interés y la cooperación que 
demuestren los negocios para realizar este esfuerzo.  
 
¿Qué Puede Hacer Usted? 
 
Esta inspección del viajero es el primer paso, paso importante que nos permitirá determinar si 
es posible seguir un programa de tránsito.  Usted nos puede ayudar tomándose unos minutos 
para contestar a las siguientes preguntas que tratan de determinar el interés del viajero y el 
negocio, así como los modelos de viaje/trabajo de viajero.  
 
Para devolver la inspección, usted puede: 

• Regresarla a su empleador  

• Escribir una carta en español o inglés y enviarla a:  
Neil Frances 
WSDOT Columbia Gorge Area Office 
P.O. Box 1709 
Vancouver, WA 98668-1709 

• Llamar al 1-866-279-0730 (llamada gratis) para dar sus respuestas por teléfono a los 
siguientes contactos: Neil Frances o Susan Fell (en inglés), y Janelle Ward (en 
español)  

• Visitar nuestra página Web: www.wsdot.wa.gov/projects/US97/BiggsBridge/. Vea la 
inspección y envíe un correo electrónico a: SwGorge@wsdot.wa.gov.    

 



Gracias por su tiempo y por responder esta inspección.  



Por favor, solo llene esta parte si usted es propietario del negocio o director. (Utilice el 
otro lado si usted es viajero).  
 
Nombre (opcional): ___________________ 

1. ¿Su negocio estaría dispuesto a trabajar con otros negocios para consolidar los turnos de 
trabajo en un horario de tránsito limitado pero más flexible que pueda ser desarrollado? 
_________________________ 

 
2. ¿Cómo se llama su negocio? _____________________________________ 

3. ¿Dónde está localizado su negocio?  

Ciudad: ______________________ 

Estado: _____________________ 

4. ¿Cuántas personas trabajan para su negocio? 

a) tiempo completo _____ 

b) tiempo parcial_____ 

c) temporada de trabajo_____ ; las fechas aproximadas de la 
temporada________________________ 

5. ¿Cuántos de estos empleados utilizan el Puente para llegar a su trabajo? 

a) tiempo completo _____ 

b) tiempo parcial_____ 

c) empleados estaciónales _____  

6. ¿De cuáles áreas viene la mayor parte de sus empleados?  

 

7. Describa el horario de trabajo del empleado típico de su negocio (fechas, horas, cuántos 
turnos, duración de los turnos, etc.) 

 
8. ¿Usted anticipa un cambio de horario de trabajo entre el otoño de 2007 y la primavera de 

2008 (por ejemplo, para trabajo estacional)? Describa las variaciones anticipadas durante 
este período. 

 
 
 
 
 
 



Por favor, sólo llene esta parte si usted es viajero. (Utilice el otro lado si usted es 
propietario del negocio o director).  
 
Nombre (opcional): ___________________ 

Numero de teléfono (opcional): __________________ 

1. ¿Dónde vive? 

Ciudad: ______________________ 

Estado: _____________________ Código Postal: ___________ 

2. ¿Dónde trabaja (opcional)?  _____________________________________ 

3. ¿Dónde está localizado su trabajo? 

Ciudad: _______________________________ 

Estado: ______________________________ 

4. ¿Cuándo utiliza el Puente (para trabajar u otros propósitos)?  
 
Las fechas típicas durante la semana: 
________________________________________ 
 
Las horas en las que usted viaja (ida y vuelta): 
____________________________________________ 

  
5. Propósitos principales para el viaje: 

□ Trabajo 

□ Viajes personales regularmente planificados (por ejemplo, citas médicas, etc.) 

□ Otro  

 
6. Si hubiera disponible un programa de transito, ¿usted lo usaría? 

□ Si 

□ No 

□ Tal vez, si ______________________________ 

 
7. ¿Hay más información que usted quiera compartir con nosotros? 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 


